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早期胃癌の病理組織学的研究
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要 1::. 
目
早期胃癌の悪性度と関連のある因子を癌腫側から考察してみると，病理組織学的には組織型
深達度，浸潤度 (INF)およびリンパ節転移等が考えられる。これらの因子につき，検索し，
つぎ、の結果を得た。
1. 深遠度と浸潤度の関係は，粘膜内癌 (m)から粘膜下層癌 (sm)になるにつれて， INF s， 
INF r例の頻度が増す傾向がある。 
2. リンパ節転移を深達度と浸潤度からみると，粘膜内癌から粘膜下層癌，または INFα か
ら INF sになるにつれて， リンパ節の転移率は増加する。 
3. 早期胃癌の予後をみると， 5年生存率は， 97.7%である。 
a. 深達度 mの5年生存率は， 95.2%で， smの5年生存率は， 92.3%である。 
b. 浸潤度 INFα の5年生存率は， 100%，INFs90.4%， INF r0%であった。 
c. 再発例は， 120例中 4例で， 3.3%の再発率であり， 3年以内に死亡し， INF s例， 
INF r例であった。
以上の所見から早期胃癌の予後を左右する因子としての浸潤度 (INF)の重要性が明らかに
された。 
Keywords: 早期胃癌，粘膜内癌，粘膜下層癌，深達度，浸潤度
略語一覧: m:粘膜内癌， sm:粘膜下層癌， INF:浸潤度， no:組織学的にリンパ節のー転移
がない， nl:組織学的に第 1群リンパ節に転移を認める， n2:組織学的に第 2群
リンパ節に転移を認める
るものとしては，
緒 言
I.宿主側の条件:年令，性別，病悩期間，体質等， 
胃癌の予後を支配する因子については，古くから多く 2. 癌腫側の条件:肉眼型，組織型および転移の有無等 
の研究業績がある 1，2，3，1，円。最近では X線学的二重造影 3. 治療的の条件:手術の適合性，合併療法等が考えら
法の開発，内視鏡の進歩によって，胃癌の早期発見が可 れる。
能となり，粘膜下層までに限局したいわゆる早期胃癌を 本論文は癌腫側の条件としての早期胃癌の悪性度とい
対象とした研究が集中的になされるようになってきた。 う問題を病理組織学的に検索した。
この早期胃癌に関しては，諸家の種々の研究6，I 0)がある 教室および静岡市中村病院の早期胃癌120例について，
が，悪性度と関連した論文は少ない。癌の予後を左右す その予後を「胃癌取扱い規約J7)の浸潤度 (In日ltration-
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INF)分類(滝沢が提唱してきた悪性度分類でい)，予後 表1. 早JV間的iのlぞ!限分類と組織型 
と密接な関係があるといわれている)，深達度，組織型， 130病巣
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130病巣
リンパ節転移等の点から検索し，早期胃癌の悪性度を検 
討した。 
検索材料および検索方法 
検索材料は，千葉大学医学部第二外科教室および静岡
市中村病院の昭和 38年より 48年の 1年間の早期胃癌 
120例である。
検索方法は， I胃癌取扱い規約Jにもとづいて， 原則
として切除胃を大笥の大綱附着部の前壁より切り開き，
コlレク板にはりつけ， 10%ホルマリン液で固定した。癌
病巣の大きさは，固定前の最大径で測定し，また肉眼所
見の観察は，固定前および半固定後におこない， さら
に，原発巣の最も深く浸潤している割面について日本内
視鏡学会の平期胃癌肉眼分類10)にもとづいて，肉眼型の
分類をおこなった。
組織学的検索は，癌病巣の最大長径を含め，全~Iij巣を
宵小鰐に並行に 3，._ 5mmの階段切片を作製し，型のご
とくパラフィン包埋後， 6μ の薄切とし， HE染色， 必
要に応じて， PAS反応， Azan-Mallory，Weigert弾力
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線維， I瞥銀線維染色をおこなって検索した。またリンパ
節は，その長軸に沿って 3分割し，各々について，顕微
鏡学的に転移の有無を調べた。
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検 索 成 績
上記の検索方法により，検索しえた早期j胃癌 120例
は，単発癌 112例 (112病巣)，多発癌は 2~両県のもの 7
例 (14病巣)， 4病長のもの l例(4病巣)計 130病巣
である。この 130病巣の早期胃癌を病理組織学的に検索
した。その結果は，つぎのごとくである。
早期胃癌の肉眼分類と組織型
早期胃癌の肉眼分類を日本内視鏡学会分類にもとづい
て，隆起型(1)，平坦型 (II)，陥凹型 (III)とし，平
坦型を亜型 IIa，IIb，IIc，また陥凹型を病巣の拡がり
により複合型の IIc+III，III+IIcと分類した。この肉
眼分類の頻度をみると，隆起性病変 (1，IIa，IIa+IIc) 
は27.796，平坦性病変 2.3%，陥凹性病変 (IIc+ IIa， 
IIc，IIc+III，111，III+IIc) は70.0%で， 陥凹性病
変が多い。
この肉眼分類と組織型を比較検討すると，隆起性病変
のうち， 1型は 15例中 12例で， 85.6%が乳頭腺府で多
類州 0.8 
64 66 130 
% 49.2 50.8 
く，また， I~(fdl!l性病変で、は，腺管腺癌は IIc ， IIc + 111， 
111，III+IIcが各々 ， 38例中 28例 (73.7%)，29例中 
17例 (58.6%)，9例中 7例 (77.7%)で頻度の高い傾向
を示した。また，単純1自.はほぼ全例が|焔凹性病変であっ
た。(表 1) 
2. 早期胃癌の組織型と深達度 
聞が粘膜下層にとどまi高の定義は，癌組織の浸;1早期胃
るものであるが，深達度からは，粘膜内癌 (m) と粘膜
下層癌 (sm) に分けることが出来る。深遠度の面から
組織型を比較してみると，表 2のごとくである。すなわ
ち，乳頭腺癌は， 31例中 17例 (54.8%)で， mがやや
多く，これとは逆に，腺管腺癌は 80例中 41例 (51.2%)
でやや smが多い傾向にあるが，有意の差はみられなか
った。また，単純癌は， 17例I十[9例が smで， 52.9%で 
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3. 早期胃癌の組織型と浸潤度 (INF)
「胃痛取扱い規約」にしたがうと，浸i悶度とは，癌組
織の最先端における発育状態であり， j臨胞巣が主病巣か
ら離脱して，非連続性に侠H:I的に浸潤増殖する傑のあら
われの強さを表現するものである。また，主病巣からの
リンパ管内性の拡がりもこれにふくまれ，主病巣に接し
て大型癌胞巣のみが見られるものは，浸i悶度が低いもの
とみなす。浸j問度をもっともいちじるしい部分について
INFαに分けて示すと，r)s，(α段階3 ， は浸潤度が軽
微のもの， INF rは浸i閏度がいちじるしいもの， INF s 
は両者の中間型である。(写真 1，2，3，4，5) 
この INFと組織型について検索すると， 表 3のごと
くである。すなわち，乳頭腺癌は 31例中 20例 (64.5%)
で， αが多いが，腺管腺癌は 80例中 48例 (60.0%)が 
αであり，また，単純癌でも， 17例中 9例 (52.9%)で， 
αがやや多かった。しかし，いずれの組織型も α例が多
いとはいえ，浸潤度と組織型との聞には，有意の差をみ
とめなかった。
4. 早期胃癌の深達度と浸潤度 (INF)の関係
早期胃癌の深達度，すなわち粘膜内癌 (m)，粘膜下層
を比較検討しr)，s，(α各々について，浸潤度(sm)癌 
表 3. 早期間病の組織塑と浸j問度 
130病巣
m t絞 型 (X P r % 
癌癌痛癌府乳腺単腺腺
頭腺 20 10 31 23.8 
管腺 48 30 2 80 61.5 
純 9 8 17 13.1 
房 j保 0.8 
類 0.8 
78 49 3 130 
% 60.0 37.7 2.3 
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た。すなわち，粘膜内癌(m)では， α例が 63例中 59例 
(93.796)で，s例は 4例 (6.3%)にすぎず， α例が圧倒
的に多い。粘膜下層癌 (sm)では， α例が 67例中 19例 
(28.4%)，一方戸例は 45例 (67.2%)で多く，また T例
が 3例もあり， 4.4%であった。(表 4)以上のことより，
早期胃癌を深速度の面から検討すると， mから smに
なるにつれて， INF sの占める割合いが増すと同時に， 
smになるにつれて， INF r例も出現してきたo すなわ
ち，早期胃癌に関しては，癌腫が粘膜内から粘膜下層に
浸潤するにつれて，大きな癌巣から不規則な小癌巣が族
:-l¥する傾向を示すようになることがあきらかにされたり
5. 早期胃癌のリンパ節転移
リンパ節転移の 1・l1umberは， r胃癌取扱い規約」に
よるリンパ節の転移の拡がりの程度を示す。検索例44例
中， リンパ節の転移のない n。は， 40例で 90.1%と大部
分を占め， リンパ節転移のあった 11(+)は4例で， 9;9 
%にすぎない。このことは，早期胃癌が進行胃癌に比較
してきわめてリンパ節転移の少ないことを示している。
転移陽性例のうち 11(第 l群リンパ節の転移のもの)
と町(第 2群リンパ節に転移のあったもの)は各々 2例
づつで，この 111(+)，112(+)の転移群は， 共に smと 
INF sの症例であった。つぎに， リンパ節転移陽性例
の肉眼および、病理組織学的所見について検討すると，全
例が陥凹性病変で，そのうち， 11は IIc+III，111十IIc
で， 112は， 2例とも IIcであった。 11" 112は共に乳頭
腺癌と腺管腺癌で，INF s例であった。(表 5) 
a. 早期胃癌のリンパ節転移と深達度
リンパ節の転移について，深達度との関係を検討する
と，表 6のごとくである。すなわち， 深達度 m では， 
19例中 19例が 110で，転移率は 0%である。 しかし， 
smでは， 25例中川で 21例で 84%，11と 112は各々 2
例 (16%)で， m よりも転移率は高いことが判った。
' b  
早期胃癌のリンパ節転移と浸潤度
つぎに，浸潤度との関係を検索すると，表 6のごとく
である。すなわち， INFα23例中全例が n。で，転移率 
0%である。 INFs 19例中 15例は n。で， 11と引は各
々2例であり，転移率は 2し2%である。 r例 3例は検索
の範囲では， リンパ節の転移はみとめられなかった。
以ーヒの検索により，早期胃癌は粘膜より粘膜下層に浸
潤が及ぶにつれて，恐性度は増加し，またリンパ節転移 
は， INFαから戸になるにつれて， 哨方nの傾向を示し
fこ。 
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表 5. 早期間前iのリンパ節転務陽性例
検事-例44例中 4例(転移率 9.1%，転移度1.6%)
症例 肉眼所見 組織所見 生存期間
sm 
llc十回 乳頭j腺荊i 
2.8X4.5cm 4年健在1. 64才合 
lll(+) No.6(+) 
/3 INF
sm 
国+llc 腺管腺府 2. 50才合
2. OX 1.7cm INF s l年半l乙て死亡 
1 1(+) No.6(+) 
3. 59才♀ 
4. 40才♀ 
llc 
7. OX 5. Ocm 
llc 
4. 5X7. 5cm 
sm 
乳頭腺癌 
INF s 
112(+) No.7(+) 
S日1
腺管腺痛 
INF s 

112 (+) N o. 7(+) 

2年健在 
6ヵ月健在
表 6. 早期胃癌のリンパ節転移と深達度および浸j問度 
44{71J 
1. 深達度例(粘膜内癌 m，粘膜下層癌 sm) 2. 浸i問度 (INF)
リンパ節群 ln sm 音ト %l'言a P Tリンパ節群 ヲめ
lO 19 21 40 90.9 no 23 15 2 40 90.9 
III 2 2 4.5 III 2 
n" 
計 19 
2 
25 
2 
44 
4.5 
100.。 112 23 2 19 ワ 44 100.。
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早期胃癌の予後について
早期胃癌の予後を検討すると，他癌死 5例と消息、不明
例 l例を除く 47例の 5年生存率は， 97.7%で，すでに指
摘されているように予後はよいへ これを深達度および
浸潤度について検討すると，図 lの通りである。すなわ
ち，深達度 mの 5年生存率は 95.2%，smは 92.3%で
ある。
また， 浸潤度 INFcrの5年生存率は 100%， INF s 
90.4%INFr0%であった。
つぎに，早期胃癌切除後の死因を調べると， 120例中， 
13例の死亡があったが，直死例は l例で耐術者例は 119
例である。再発例の 4例の内訳は，表 7の通りである。
原発巣の組織所見では，深達度 mが 1例， smが3例
で， INFsまたは INFr例であった。そのうち，症例 
3，症例 4にはリンパ節の転移をみとめ，また全例に脈
管[受襲があった。再発形式は， 1例が腹膜播種，ほかは
肝転移と脳転移であり，いずれも 3年以内に死亡した。 
1. i架i主1:t l}ilJ';¥I)H¥r，lmi 211~IJ f.，Ii lJ'~!ド桝術 (S I1\) 2Hf何 
m95.2% 
100%宅--ー=一一← ーーー "sm92.:-1% 
，ー 
'Ii' .， 
5凸 
以ヒの成績から症例は少なU、が，浸潤!支は早期胃崎原
発巣の悪性度をよくあらわし，予後判定の指標になるも
のと考えられる。
考 案
早期胃癌の全国集計10)が昭和 37年の日本内視鏡学会
総会において，田坂によって発表されてからすでに10年
を経過している。また，早期胃癌の予後については，昭
和 44年第 1回日本内視鏡学会で林回目}は全国 22施設
の早期胃癌の 5年遠隔成績をもとに，予後と年令，性
別，部位，手術々式， リンパ節転移 (n)，苧l清リンパ節
の程度 (R)，進行程度 (Staqe)，肉眼型，深達度， 組
織型，切除時胃断端における癌浸潤の有無 (ow，aw) 
などの諸悶子について検討した。西11)らは，早期胃癌の
深達度と予後について検討し，隆起群で・は m は良好で， 
smはやや不良であるとのべている。村上ら 12)はi焔凹型 
sm胃癌の組織学的特徴と悪徴について検討し， (悪徴と
は，田崎13】が提唱した n，ly，v因子である。)その発現
率は， m よりも smが明らかに高いことを明らかにし
た。そして浸潤度，占居部位，進展形式もある程度予後
と関連性を有するとしている。
進展形式については，井口ら 14)は早期胃癌を表層拡大
発育型 (Super型) と深部浸潤型 (Pen型)に分け， 
Super型より Pen型の予後が悪いと結論している。坂
本ら 15)は，粘膜下層浸潤形式が予後と関連があり，粘膜
下層浸潤度分類を提唱した。以上のように，深部発育型
式は，早期胃癌の切除後の予後と密接に関連している。
全般的に考察すれば，早期胃癌の組織学的特徴として予
後との関連に意義があると思われる因子は，組織型，深
達度，浸潤度およびリンパ節転移などであろう。そこで，
著者は滝沢り〉が提唱してきた胃癌の悪J性度分類 (INF)
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胃癌の深部増殖の形式について検索し，切除後における
目関性がみと1:が多く，組織型と悪性度との間には有意の:'1'~ ;jo 
められなかった。たとえば，癌再発 4例の死亡例の組織
型は，乳頭腺痛 l例，腺管腺癌 2例と単純;席 l例であっ
‘ 
(，“γ1)‘ 、.~- I 
‘." 	 つぎに，深遠度と浸潤度について検討すると，前述のt 
ように， lnから smになるにつれて， INF s例の占め
医11. 早期胃痛の 5年生存率 る割合いが増えると同時に，r例も出現してきた。この
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表 7. 早期胃痛の再発症例
症例
原発巣の病理所見
肉眼所見 組織所見 
術後経過
(再発部位) 
1. 55才♀ 
S町1
乳頭腺抗i 
INFr 
no 
OW (一)， aw(一) 
2年 7ヵ月死亡
( 肝転移 } 
癌性腹膜炎
病性胸膜炎/ 
2. 54才合 
m 
単純癌 
INFs 
n ? 
OW (一)， aw(一) 
3年死亡
(，癌性腹膜炎) 
sm 
腺管腺癌 
3. 50才合 INFs l年半死亡
n，(+) (脳転移) 
OW (一)， aw(一) 
sm 
腺管腺癌 2年死亡
INFs4. 49才合 
( 肝転移 ) 
n，(+) 癌性腹膜炎/
OW (一)， aw(ー )
ことは早期胃癌に関しては，癌腫が粘膜内から粘膜下層 のとみなしうる。この所見は，進行胃癌についての深部
に浸潤するにつれて，大きな癌胞巣から不規員Ijな小癌巣 浸潤が進むにつれて浸潤度が悪化する傾向があるという
が族出する傾向を示めすようになることを示している。 宮内lめの報告にも一致する。つぎに， この悪性度分類 
したがって浸潤度は早期胃癌の悪性度とよく平行するも (INF)と早期胃癌のリンパ節転移の拡がりを検討する
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と， αから戸になるにつれてリンパ節の転移率の増加を
みとめ，また当然のことながら m から smになるにつ
れてリンパ節の転移率の用加をみとめた。藍沢17)も進行
胃癌の場合で，同様な所見をえている。この点からも浸
潤度はよく早期胃癌の悪性度を示すといってよい。
最後に，早期胃癌の切除後における予後との関連につ
いて検討すると，深達度による早期胃癌の 5年生存率は 
rn，smで、は，さほどの差はみとめられなかったが， 浸
潤度の面から検討すると， 5年生存率では有意義をみと
めた。この点、を再発例につき，具体的に示すと， αでは 
l例の再発もみないが，sでは 21例の内 3例と r例 i
例で l例の再発をみている。すなわち，早期胃癌につい
ても浸潤度は予後とよく平行することを物語っている。
摘を終るにあたり C指導とと校閲をいただいた佐
藤博教授， jl:出源四郎教授に深謝いたします。まに
種々と助言をいただいた磯野可ー講liIL.感謝すると
共に，終始直接にと指導 C教示下さった長尾孝一講 
rwI乙深甚な感謝を表します。また，常にと協力を下
さった第二外科および第一病理学教室の先生方およ
び資料をこ乙ろよく提供された静岡市中村病院々長
中村武博士に感謝いたします。
なお，本論文の要旨は昭和47年10月第31回日本癌
学会総会において発表した。本論文は審査学位論文
である。 
SUMMARY 
One hundred twenty foci of early carcinoma 
of the stomach from the 112 resected stomach ' 
specimens were examined histopathologically. 
Eight specimens contained 2 to 4 separate prima-
ry early carcinoma foci in the respective speci-
mens. 
The histological factors examined in relation 
to the prognosis were histologic types，depth of 
carcinoma invasion in the stomach wall，infiltra・ 
tion pattern (INF)，and lymph node metastasis. 
The resul士sare as folIows; 
1) As the depth from m to sm becomes de-
eper，the percentage of INF sturns out higher. 
2) The cancer specimens having lymph node 
metastasis are limited to the type of excavated 
lesion to the depth of sm and to the INF of s. 
As the carcinomatous invation in depth be-
comes more m to sm，and the degree of INF 
becomes higher fromαto sor r，the incidence 
of lymph node metastasis tumes out higher. 
The grade of infiltration (INF) in the early 
gastric carcinoma indicates the degree of mali-
gnancy of the cancer，and is also closely related 
to the lymph node metastasis. 
3) Four cases are dead within 3 years after 
surgery. The grade of in白ltrationof these cases 
is INF sor INF r. 
The 5-year survival rate of all the cases is 
97.7%. Thus it is concluded that the INF is 
closely related to the 5-'-year survival rate. 
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写真1. 粘膜内癌 (m)，INF叫 HE染色 x40 写真 2. 粘膜内癌 (m)，INFs，HE染色 X40 
粘膜内に増植した乳頭!操癌で，前i胞巣は連 粘膜内に連続性に増摘した未分化型の腺管
続的の増殖を示し，大きな癒胞巣より形成 腺痛である。癌組織は中等度の大きさの癌
されている口 胞巣からなっていて，一部小さな癌胞巣が
散在性に不規則にみとめられる。
写真 3. 粘膜下層癌 (sm)，INFα，HE染色 X40 写真 4. 粘膜下層癌 (sm)，INFs，HE染色 X40
粘膜下層に浸潤した乳頭腺癌で，比較的大 粘膜下層まで浸潤している未分化腺癌で，
きな癌胞巣からなっていて，癌胞巣を取り 中等度の大きさの癌胞栄からなっている，
まく基質は規則的である。 大部分の癌胞巣は連続性に浸潤しているが，
一部には不規則な席胞巣をみとめる。
写真 5. 粘膜下層痛 (sm)，INF r，HE染色 X40
粘膜下層には，不規則にはなれて小さな癒
胞巣が散在性にみとめられる。 INFr型の
痛で，単純癌である。
